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El origen y desarrollo de una lengua implica una serie de datos 
l ingijÍsticos y otros de cardcter sociocultural, por l a  sencil la razón de 
que la  lengua funciona como vehiculo de comunicaciÓn entre 10s 
hablantes de una comunidad y, por lo mismo pensamos que l a  
emancipación de dicha lengua es el f ruto de la  emancipación de la  
propia comunidad en todos sus campos de actuación. 
Dentro de estas coordenadas queremos enclavar nuestro trabajo 
con el  objetivo de cont r ibu i r  a l  estudio de la  consolidaciÓn de l a  
lengua catalana en su nivel  cientif ico, analizando el Iéxico médico 
ref lejado, sobre todo, en una documentación, l lamémosla of ic ia l ,  
refer ida específ icamente a l  material documental procedente del Archi vo 
Municipal de Valencia (series de Manuals de Consells y Libros de 
AdministraciÓn del Hospital de la  Reyna) y del Archivo del Reino de 
Valencia (series de Gobernación, Real Cancil le r ía  y Manaments y 
Empares -Just i c ia  Civi I - )  . 
Creemos, y esta seria la  hiphtesis, que cuando en un momento 
como el  que nos proponemos anal izar,  s ig lo  XV, existe una inquietud 
científ ica, por supuesto no o r ig ina r ia  de este siglo, plasmada en el 
intento de t raduc i r  textos latinos, drabes o griegos a l  catalán ( I ) ,  
s i gn i f i ca ' t an to  una consolidación global de l a  sociedad que alberga 
tales preocupaciones, como la  situación madura del idioma a l  que se 
intenta traduci r dichos textos. 
Constata, ademds, la  existencia de unas necesidades en la  
comunidad cientí f ica, donde "barberos y cirujanos" buscan su 
cual i f  icación con el estudio del cuerpo teórico-práctico de su 
"especial idad" que s6 10 podrán encontrar en l os Estudios Generales, 
con el la t ín  por lengua of ic ial ,  desconocida por ellos en muchos 
casos, o en la  traducción a l  catalán de las obras más signi f icat ivas. 
Damos por supuesto la  consolidaciÓn de cierto léxico cientí f ico (2 )  
procedente de obras especial izadas, pero nos parece interesante 
comprobar este dato en obras no específicamente cientí f icas sino de 
f icción o en documentos procedentes de l a  administración. 
Precisamente en la consulta del material c i  tado nos encontramos 
con l a  introducción de un cierto léxico cientí f ico en las mismas, en 
a1 g6n caso con menor r igurosidad cientí f ica; además comprobaremos el 
nacimiento de una terminologia que llamaremos inst i tucional re la t i va  a 
10s lugares en que se ejerce la medicina así como a las titulaciones, 
etc.. . lgualmente comprobaremos el  predominio total d e  un léxico 
vu lgar  en el ámbito farmacológico y,  por f i n ,  algunas anotaciones del 
léxico paramédico proveniente de l a  obra de Jaume Roig. 
El corpus elegido estd compuesto por las siguientes obras: 
- Lois de Alcanyg: "Regiment preservat iu e cu ra t iu  de l a  
pestilencia". 
- Arnau de Vilanova: "Regiment de Sanitat". 
- Jaume Roig: ."Espil l  o L l i b re  de les dones". 
- series ya citadas del A.M.V. y A.R.V. 
Por supuesto, prescindi mos de una serie de referentes necesarios, 
dados por supuestos, para una lectura correcta dei trabajo: síntesis 
diacrónica de la  lengua catalana, evolución cientí f ica del momento y 
ma trices ideológicas determinantes de l a  creaci6n terminológica ( 3 ) ,  en 
cambio, especificaremos algunos datos en torno al  ámbito en que se 
produce el lenguaje científica en Valencia, de donde procede todo 
nuestro material de información. 
Medicina y Sanidad en l a  Valencia del XV 
Haremos alusión Únicamente a tres problemas de la medicina y 
sanidad en la  Valencia del XV, puesto que en torno a ellos g i r a  todo 
el corpus usado para nuestros anál is is del Iéxico. 
, Así pues, siendo Valencia pionera en el plantearniento de una 
sanidad de carácter "c iv i l " ,  conviene anotar respecto a 10s hospi tales: 
- De 10s catorce hospitales que hay en Valencia durante el s iglo 
XV, s610 cinco ejercen acción nosocornial. Cuatro de ellos, 
Reyna, en Clapers, Beguins y Sant Latzer, dependen económica 
y administrativarnente de l a  ciudad. El hospital de lnocentes es 
autónomo y regido por part iculares. 
- El anál is is  de 10s hospitales ver i f ica la  hipótesis del carácter 
c i v i l  de l a  institución hospitalaris: 
En primer lugar:  a )  porque se mantienen de fondos 
c iv i les  
b )  es personal c i v i l  quien 10s admi- 
n is t ra  y atiende. 
En segundo lugar, su evolución como institución va desde un 
carácter no sanitario, sino benéfico-social, a uno rnás . 
exclusi vamente sani tario, referente a l  personal internado, a l  
tratamiento rnédico administrado y a la  inclusión de personal 
especializado para su atención. 
- Como instituciones c iv i les  que son, no s610 dependen del 
municipio, sino tarnbibn del estado. La  institución monárquica 
actúa de forma par t id is ta ,  motivada por causas econórnicas que 
le hacen re t i r a r  su apoyo a 10s hospitales de la  ciudad y 
prestar10 al  de I nocentes, econórnicamente fuerte. 
- Motivos p r io r i  tariarnente econÓmicos hacen que l a  ciudad intente 
un i f icar  todos 10s hospi tales en uno general. La  oposición del 
hospital de lnocentes retrasó el proyecto. OposiciÓn que -segÚn 
nuestro cr i ter io- (en contraste a otros estudiosos del tema), se 
debe al  riesgo de pérdida de su autonomia y posición 
p r i v i l eg iada  frente a tos dernás hospitales. 
Respecto a las epidernias: 
- L a  terminologia a l  respecto no es un i tar ia .  
- El total de epidemias constatadas por nosotros durante 10s años 
1400-1512 es de veintiocho. La  carencia de información respecto 
a su sintomatolog'ía, etiologia, etc., impide determinar a que 
t ipo de dolencia exacta pertenecieron. 
- Las medidas arb i t radas contra éstas son eminentemente de t ipo 
colectivo: social, biológico, religiosa, conminatorio. 
- Sus repercusiones en l a  v ida ciudadana fueron de orden 
dernográfico (despoblamiento de l a  ciudad),  administrat ivo y 
económico. 
- Nuestra hipótesis sobre las epidemias como motivadoras de una 
plani f icación sanitar ia,  se encuentra ver i f icada a l  obset-var l a  
aparición de medidas evidentemente científ icas para luehar 
contra las mismas: 
- creación de lazaretos 
- establecimiento de l a  cuarentena 
- ruptura del c ic lo biológico del microbio 
En cuanto a la  profesión médica podemos constatar que: 
- La  contribución de la  ciudad de Valencia a una valoración y 
reconocimiento del arte que fue de médicos y cirujanos se 
realizb: 
- proporcionando la  inst i tución adecuada, ya en l a  propia 
ciudad, o posibi l i tando l a  sa l ida de 10s futuros profesiona- 
les a otros lugares en donde formarse. 
- exigiendo la  realización de un control plasmado en 10s 
exámenes que garantizasen l a  per ic ia  de dichos profesiona- 
les. 
- Criterios de t ipo profesional y de t ipo socio-económico consoli- 
darán unas categorías profesionales que, mediante reiv indica- 
ciones diversas, alcanzarán el reconocimiento de su ciencia y 
prest igio profesional, logrando su inclusión en cargos de 
responsabi l  idad afines a su ciencia: "protometges i desospita- 
dors". 
- Aspectos básican~ente socio-pol i t  ¡cos crearán la  marginación de 
l a  minoria judeo-musulmana. 
Todo e l lo  nos permite considerar a Valencia, ya  desde el s iglo 
XV, como pionera de la  plani f icación sani tar ia ,  puesto que en esta 
ci  udad se crearán inst i  tuciones laicas encargadas de atender l a  
enfermedad; se intenta estudiar y remediar las epidemias con cr i ter ios 
relativamente científ icos y, por f in ,  se preocupa tanto de formar 
cientificamente a 10s profesionales de l a  medicina como de perseguir el 
instrusisrno (4). 
Presentación y Estructura del Léxico 
La  versif icación de lo que hemos señalado, puede l levarse a cabo 
de modos diversos. Teniendo en cuenta 10s limites del trabajo, 
el irr~inamos la enumeración de cada término con la  referencia específica 
de su procedencia, para ocuparnos, prirnero, de una agrupación del 
léxico por conjuntos tomados de la  ciencia médica, que parece 
responder a una idea genkrica de campo semántico. Esta agrupación o 
estructura nos perrni te constatar la  proporción del léxico ha1 lado por 
campos: patólogico, farmacológico, anatómico, fisiológico, institucional 
y paramédico. 
En segundo lugar,  y dentro del corpus ya organizado, podemos 
constatar el  predominio del léxico procedente de una obra y otra, 
haciendo constar la procedencia exclusiva del léxico institucional de 
la  documentación del A.M.V. o del A.R.V., como nuestra aportación 
rnás or ig ina l ,  constatando el signo pioner0 de Valencia con respecto a 
l a  asistencia hospitalar ia c i v i l .  Algo parecido ocurre con la  
famacología, puesto que, a pesar de que las diversas fuentes están 
rnuy equi l ibradas en cuanto a aportación terminolÓgica, el A.M.V. nos 
ofrece una cant idad considerable y bastante or ig ina l  de términos 
farmacológicos, en f in ,  l a  exclusiv idad del "Spill" de Jaume Roig con 
respecto a la  termin~logía paramédica, norrnalmente incluida en un 
con texto despect ivo. 
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El anál is is  del léxico y su estructura evidencian que existe un 
lenguaje cient i f ico en catalán tanto en la  producción l i t e ra r ia  como en 
la  administrat iva del s iglo XV en Valencia. Ahora bien, ésta no puede 
ser una afirmación dogmática, porque l a  existencia de un cierto léxico 
no implica n i  que éste esté consolidado (perfectamente delimitado 
semántica y morfológicamente), n i  que sea exhaustivo en cada una de 
las materias. 
AsÍ pues, la  primera constatación nos l leva a reconocer l a  no 
f i jadión o delimitación de dicho Iéxico, puesto que: 
1 . -no  hay un término ínico y especifico, exigencia 
fundamental del nivel  c ient i f ico del lenguaje, para l a  
denominación de 10s fenómenos; se comprueba, en cambio, 
l a  existencia de múltiples términos para hablar  de un 
contenido idéntico. 
2.- se recurre a per í f ras is  para intentar del imitar el 
contenido del concepto a que se ref ieran a base de 
añadi r  notas cual i  tat ivas a l  núcleo de dicha per i f rasis.  
3.- se observa, en el ámbito l ingüist ico especifico, una doble 
diversidad de 10s términos entre si: e l  primer0 es, 
simplemente, una di ferencia fonética y el segundo, es de 
carácter etimolÓgico, desde el  cua1 se podria t rabajar  en 
torno a l  origen y procedencia ideológica de 10s términos 
médicos en esta época. 
De 10s primeros puntos tenemos evidencia analizando 10s. términos 
referidos a l a  peste. L a  documentación emplea diversos términos y 
perí f rasis para su denomi naciÓn: accidents de mala1 ties, epidemial e 
pestilent plaga, febres, gihnola, infecció, infeccions, mal, el mal, 
mal de peste, mal de pesti lkncia, malalt ies, malalt ies epidemials, 
morbo, morbo contagiós, morbo infecte e contagiós, mortaldat, 
mortaldats, mortalitats, par ts  infectes, par ts  pestilents, peste 
pesti lkncia, pesti l incies. Sin duda, cada término o per i f ras is  insiste 
en alguna caracteristica parc ia l  de la  peste, ya sea su carácter 
epidémico, su condición de contagiosa, l a  muerte como efecto de l a  
misma, etc.. . 
El tercer punto podemos verif icar10 considerando términos como 
a l a t r i a  y a le t r ia ,  c i ru rg ih ,  c i rurg ichs,  surgiA, surgiAn, ronions, 
ronyons, vu l  Is, u1 Is, abortar, avor t i r ,  cax ia  fiscola, casafíscola y 
caxafiscola, crest i r i  y c r i s t i r i ,  mortaldats y mortal i tats,  donde se 
observan diferencias fonet icas Únicamente en a l  gunos casos fruto de 
una mayor o menor evoluciÓn como el  caso de mortaldats y mortalitats. 
Por otra parte, el uso de fo l l ,  orat, dement, referidos a l  enfermo 
mental nos muestra no s610 diferenc ias fonéticas sino diferencias 
etimológicas e incluso podemos observar por 10s contextos que fo l l  
remite a un léxico vu lgar ,  mientras que orat y dement tienen un 
carácter más culto. No obstante, V. Peset Llorca (1954-59) (5) ,  ha 
estudiado con exhaust iv idad l a  terminologia ps iqu iá t r ica del XV y ha 
señalado c ier ta  diversidad semántica en cada uno de estos términos, 
aunque s610 sea de matices. 
Otra constatación importante se ref iere a que el léxico de nuestro 
corpus, por no proceder de tratados médicos específicos, como podria 
ser la  Chirurgia magna de Guy de Chauliac (61, no siempre aparecen 
10s términos con signi f icación especificamente médica (el  caso m6s 
normal el uso que Jaume Roig hace de fo l l ,  fo l l i a  y s im~ la res ) .  
Cuando aparecen, no suelen ser descritos, sino más bien citados como 
efectos de a l  go ( las  enfermedades), como miembro afectado (términos 
anatórnicos) , cumpl iendo unas funciones específ icas (el profesional 
médico) , produciendo un efecto curat ivo (fármacos) . 
El léxico del corpus analizado, según nos muestra l a  estructura, 
es más abundante con respecto a las enfermedades, fármacos, 
m iembros, profesión o paramedicina, siendo además éstos 10s términos 
m6s expl icados quizds por 10s objetivos de las obras estudiadas y de 
sus receptores: defensa de ep idemias, medicina preventiva, estructura 
de hospitales, etc... De todos modos, conviene resaltar,  citando de 
nuevo a V. Peset (1954-59), l a  riqueza del lkxico en torno a l  tema 
especifico de la enfermedad y enfermos mentales o términos con e l la  
relacionados: afol lar,  afollament, alferecia, al ienat, al ienda, dement, 
fo l l ,  fo l la,  follament, fo l l ia ,  frengtich, fúr ia ,  furiosa, furor,  
gotir lons, t i t h rg ia ,  malencoiiques, melancolia, mirarquia, orat,  
oradura (7).  
El léxico, y también 10s pocos estudiosos del tema, han 
constatado que el léxico farmacolÓgico, procedente de una ciencia 
demasiado en pañales, es el menos científica y se refiere a recetas 
caseras o monacales, procedentes de hierbas propias de cada dmbito 
geogrzlf ico. Por ser menos cul  to posi blemente posea mayor r i  queza 
dialectal .  
Otro ámbito carente de c ient i f ic idad es el referente a l a  
paramedicina referido a 10s agentes, a l a  catalogación de enfermeda- 
des o a 10s brabages a ap l icar .  
Con respecto a l  Iéxico anatómico, f isiológico y patológico, podemos 
encontrar mezcla de palabras vulgares con palabras cientí f icas, 
testimonio de la  aceptación en la  comunidad cientí f ica de un cierto 
paradigma. El léxico institucional, anotamos de nuevo, nos parece el 
más or ig ina l  y desconocido, aunque posee un nivel  culto. 
La  creación del Iéxico, t ras un breve estudio empirico, vemos que 
procede de la  ampliación de raíces cul tas a base de pref i jos o sufi jos 
para  ampl iar o reducir  contenidos. Otro modo de ampl iar el léxico es 
el "perifrástico", es decir, a base de aplicación de ca l i f icat ivos o 
comp lementos determinativos a ciertos núcleos, por ejemplo: pólvora, 
p6lvor.a lexat iva,  pólvora fet de nou, digestó, digest ió celebrat, 
talons, talons de peus, humors, humors cremades, humor verinós, 
humor del cors, venes dels garróns, vena mediana del b r a ~ ,  Úlcera, 
Úlcera leja o corrosiva, Úlceres, Úlceres males, etc.. . 
El léxico, en f in,  cuando se ref iere a términos geniricos est6 
muy condicionado a l a  ideologia médica y f i losófica de la  época y 
constituye un campo de trabajo aÚn no estudiado; consideremos, por 
ejemplo, l a  noción de "sanitat" dada por Arnau de Vilanova: "sanitat 
no és sinó per temperaments dels humors" (8). Los términos referentes 
a 10s miembros, a la  farmacología, e incluso a la  paramedicina, 
l levan también su carga ideológica a l  pertenecer a una matr iz 
produc ida por 10s creadores de un cierto paradigma cientí f  ico. 
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